MINISTERUL AGRICULTURII ŞI INDUSTRIEI ALIMENTARE AL REPUBLICII MOLDOVA UNIVERSITATEA AGRARĂ DE STAT DIN MOLDOVA Catedra : Terapie LUCRARE DE CURS la Semiologia medical veterinară TEMA: EXAMENAREA ŞI SEMIOLOGIA APARATULUI DIGESTIV LA CABALINE A efectuat: Studentul an III gr I(rom ) Facultatea:Medicina Veterinara Odobescu Andrei A verificat: Lector superior universitar: Chiosa Andrei Chisinau 2011 Cuprins Întroducere 1 Examenul funcţional a sistemului digestiv 2 Examenul fizic al gurii şi organele cavităţii bucale 3 Examenul faringelui 4 Examenul esofagului 5 Examinarea abdomenului 5 1 Metode generale 5 2 Metode speciale 6 Examenul stomacului 7 Examenul intestinului 8 Examenul pancreaasului exocrin 9 Examinarea materiilor fecale Concluzii Bibliografie 2 Introducere Examinarea medicală (clinică) reprezintă, pentru activitatea medicului , etapa cea mai importantă din toată strădania depusă de acesta în vederea cunoaşterii suferinţei animalului Starea clinică a animalului bolnav poate fi descifrată numai în condiţiile cunoaşterii complete şi folosirii adecvate a mijloacelor (căilor) de investigaţie (de examinare) Acest lucru se realizează prin stăpînirea metodelor de examinare şi alcătuirea unui plan de examinare adecvat, dar integral Examinarea aparatului digestiv reprezintă un factor important în aprecierea stării animalului Bolile aparatului digestiv sînt întîlnite cel mai frecvent la animale , ele reprezintă circa 80% din toate maladiile Sistemul digestiv este deschis deaceea poate patrunde în el orice toxin sau bacterie din interior Dereglările sistemului digestive duc la dereglările sistemului cardiovascular şi respirator În lucrarea dată se va încerca de a reda succinct unele date şi aspecte privind examenul funcţional a sistemului digestiv, precum şi examenul fizic al gurii şi organelor tractului digestiv 3 1 Examenul funcţional a sistemului digestiv Apetitul Prin apetit, se înţelege pofta de mâncare, dorinţa de a consuma În cadrul anamnezei, proprietaru sau îngrijitorul relatează despre prezenţa sau absenţa apetitului, totuşi, trebuie să se execute şi proba apetitului - prin administrarea unui furaj ce intră în mod obişnuit în alimentaţia speciei respective În cadrul examenului de grup , proba apetitului se face prin administrarea unui furaj ce intră în mod obişnuit în alimentaţia speciei respective În cadrul examenului de grup, proba apetitului se face prin administrarea furajului într-un jgheab, observînd subiectele care stăruie în aşternut şi rămîn dezinteresate de zgomotele ce însoţesc furajarea În cadrul consumului colectiv, apetitul poate fi animat de spiritul de concurenţă 4 Inapetenţa – semnifică reducerea apetitului, fapt, ce nu se datoreşte întotdeauna unei stări de boală Astfel, schimbarea furajului, schimbarea mediului, eforturile intense, înţărcarea, înstrăinarea etc , sunt condiţii fiziologice în care apetitul se poate manifesta diferit Inapetenţa apare in bolile febrile, în stările de inhibiţie (abatere, somnolenţă) în afecţiuni chirurgicale, în afecţiuni bucale – ale dinţilor, ale limbii, ale faringelui, ale esofagului sau ale stomacului Apetitul capricios – este semnul unor boli cronice Întreruperea tahifagiei(consum grăbit), pledează pentru dureri bucale ale articulaţiilor temporo - mandibulare sau ale obstrucţiilor segmentelor digestive anterioare Anorexia – înseamnă lipsa totală al consumului, atît a furajelor cît şi a apei Se observă în sindromul de imobilitate, în fazele de excitaţie centrală(sindrom hepato - encefalic),în bolile febrile cu evoluţie acută Polifagia(hiperorexia) – constă în consumul unor cantităţi mari de furaje, consum justificabil după stări de convalescenţă , înfometare prelungită, trecerea de la stabulaţie la păşunat, contacte accidentale cu furaje de bună calitate 5 Bulimia – semnifică consumul unor cantităţi mari de furaje, fără ca starea de întreţinere să se resimtă ,dimpotrivă,deşi consumă, animalul slăbeşte Astfel, bulimia apare în diabetul zaharat , în enterite cronice, insuficienţă pancreatică,exocrină, boli parazitare etc Pica – este consumul unor elemente străine ce nu intră în mod normal în alimentaţia speciei respective Pica este o urmare a unor afecţiuni digestive, nervoase, de nutriţie şi de metabolism La cabaline sindromul de pică apare sub forma de geofagie – mănîncă pămînt şi prin calofagie – mănîncă masele fecale Setea – este influenţată de natura regimului alimentar, de lactaţie, de intensitateapierderilor de apă prin transpiraţii, vomizmente, diarei Scăderea senzaţiei de sete se numeşte hipodipsie Lipsa totală a consumului apei, adipsia, indică întotdeauna un pronostic grav Polidipsia(hiperdipsia) –este creşterea exagerată a setei, apărînd fie în sezonul călduros, fie la consumul unor furaje uscate, la perderi mari de apă prin mecanisme fiziologice sau patologice(diabet insipid),în insufienţa cordico – suprarenală, diarei etc 6 Prehensiunea - constituie catul fiziologic de preluare a alimentelor din exterior în vederea masticaţiei şi degluţiei Prehensiunea se execută în mod diferit, după specii, astfel: la cal, prehensiunea se face cu buzele; la bovine, cu limba; la oi, cu incisiviişibureletul incisiv; la porc, cu toată gura; la cîine,cu colţii; la păsări, cu ciocul Prehensiunea va fi deci îngreunată sau imposibilă după cum afecţiunea se repercuteazăasupra organului de prhensiune la specia respectivă La cal, leziunile buzelor fac imposobilă ridicarea furajelor sau alegerea furajului potrivit Încazul prelucrării acestora din esle, furajele vor fi prinse cu incisivii, cîineşte Răsucirea capului (torticolis) împusă de sindromul labirintic, face imposibilă prehensiunea, ea se va putea efectua doar cu faţa laterală a gurii Cabalinele cu paralizie linguală, consumă lichidele prin interoducerea extrimităţii capului în lichid peste nivelul comisurii buzelor riscînd asfixia Ridicarea bruscă a capului în timpul adăpatului, pledează pentru afecţiuni dentare(pulpite paradentoză) Tulburările cerebelului duc la imposibilitatea prehensiunii prin dismetrie(neputinţa perceperii distanţei),iar leziunile centralese tradic prin prehensiuni cu gura complet deschisă sau prin repertuarea mişcărilor de prehensiune Prehensiunes poate fi de asemenea îngreunată de afecţiuni cervicale, ale cefei, ale maseterilor(pseudo - trismus), sau în urma paraliziilor de facial(VII) şi ale hipoglosului(XII) 7 Masticaţia – În procesul masticaţiei, alimentele sunt triturate, însalivate şi pregătite pentru formarea bolului alimentar Fazele digestiei bucale, se rezumă la acţiunea amilazei(ptialina) asupra amidonului Masticaţia poate fi înceată, superficială sau întreruptă din cauza unuiapetit capricios sau ca urmare a afecţiunilor organelor care participă la procesul de masticaţiei Durerile dentare, maxilare, duc la pseudotrismus; putindu – se datori şi tulburărilor de tocire , sau cariilor dentare, sau prezenţei unor corpi străini În acest caz, mişcările de mastecaţie se întrerup brusc,animalul adesea întredeschidegura, lăsînd săi scape bolul alimentar Alteori, alimentele se depoziteazăîntre tabla dentară şi bucle, formînd un depozit numit magazie Dacă deglutiţia este îngreunată, masticaţia se încetineşte, repetînd încercările de deglutiţie, după care scapă bolul din gură Masticaţia în gol apare in cazul tulburărilor de deglutuţie, al prezenţei unor corpi străini prinşi între tablele dentare sau al tulburărilor centrale În sindromul de imobilitate, furajele introduse în gură sunt menţinute nemasticate, animalul „uitînd”intenţia de consum; luînd atitudinea fumătorului cu luleaua, animalul „pipează” Masticaţia conţinutului salivar, generează un plescăit denumit zgomot de „sărut” sau „pipat” Tulburările de conştiinţă se manifestă prin prehensiunea furajelor cu incisivii sau prehensiunea unei cantităţi mult prea mari de furaje pe care nu o mastică Uneori înfundă capul în furaj, continuînd seria masticaţilor 8 Scrşnitul – este un zgomot de frecare a tablelor dentare în cazul masticaţiilor in gol sau al unei masticaţii cu bol redus sau din lipsa apetitului Deglutiţia – prin declutiţie se înţelege trecerea alimentelor prin gură,faringe, esofag, în stomac Tulburările de deglutiţie poartă denumirea de disfagii, Putându-se deosebi:  Disfagia bucală – timpul I  Disfagia faringiană – în timpul II  Disfagia esofagiană – în timpul III Disfagia bucală – afecţiunile cavităţii bucale, ale limbii, ale maxilarelor şi ale muşchilor masticatori, influenţează doar primultimp al deglutiţie Alimentele sunt risipite din gură dupăprimelemişcări de masticaţie sau depozitate sub formă de magazie depăşirea bazei limbii de către bolul alimentar, face posibilă continuareadeglutiţiei Disfagia faringiană – se manifestă prin disfagie în timpul II caracterizată prin regurgitatea alimentelor pe nas sau pe gură în momentul pasajului lor prin faringe Regurgitarea este un teren prin care se înţelege refulerea şi proiectarea lor la exterior a alimentelor de la nivelul unui segment digestiv situat anterior stomacului Deglutiţia poate fidureroasă, manifestată prin intinderea capuli în continuarea gîtului (atitudic ortopneică), animalul flexează regiunea cervicală în plan vertical executînd gestul de însămînţare, mişcări de scuturare a capului, privirea 9 este speriată, se aud zgomote hidrogazoase ce insoţesc regurgitarea furajelor Regurgitatea apei, pledează pentrudisfagii mai puţin grave, putîndu-se datori unei complete inchideri a cheanelor de către vălul palatin Acest fapt, se poate observa chiar şi la cabaline Disfagia esofagiană - sau în timpul III, permite angajarea bolului alimentar sau chiar a cîteva boluri, fapt ce se poate urmari prin inspectia jgheabului esofagian, pîna la nivelul obstructieisau a ocluziei, moment in care apare regurgitarea În acest caz, la nivelul esofagului se observă o undă anti-peristatică, mişcări din cap, regurgitări, lovituri cu copitele anterioare, privirea fixă şi speriată Erocutaţia –este un act reflex de indepărtare a gazelor din stomac pe cale bucală şi masală Eructaţia, este produsă să de contracţia presei abdominale Gazele eliminate au urmatoarea compoziţie: CO2 66% , CH4, 26%, N 6%,H2 S 0,1%,IAR O 2 mai puţin de 1% L a monogastrice ,erucţia este un proces patologic ,indicînd procese de fermentaţie gastrică La cal, erucţia însoţeşte dilatarea acută şi idiopatică a stomacului indicînd un pronostic rezervat La această specie ,erucţia nu este puternică şi zgomotoasă,ea se seduce mai mult după mirosul înţepător al aerului expirat Vomitarea Prin vomitare ,se înţelege eliminarea reflexă a conţinutului gastric pe nas şi pe gură,precedată de o stare subiectivă-greaţă 10 Vomitarea poate fi centrală,în urma excitaţiei reflexe sau directe din partea scoarţei al centrului bulbar al vomitării Vomitarea periferică-în urma excitaţiilor primite de la nivelul faringelui,al mucoasei gastrice,al peritonului,al endometrului La cal, eforturile de vomitare sunt reduse ,materialul vomitării fiind eliminat numai pe nări V omitarea la cal nu echivalează numaidecît cu ruptura gastrică,putînd apărea şi numai în urma deşirării parţiale a fibrelor arciforme Vometuraţia-este însoţită de stare de greaţă şi de mişcări de vomitare,fără eliminare de conţinut gastric Prezenţa paraziţilor în materialul vomitat,a ascarizilor,este destul de fegventă la cabaline,pledează pentru ocluzi intestinali 2 Examenul fizic al gurii şi organele cavităţii bucale Examenul gurii La examenul gurii trebuie de avut în vedere: -examenul extern -examenul intern -examenul funcţional Examenul extern al gurii Examenul extern al gurii evidenţiază tumefacţii ale buzelor,întîlnite în urma traumatismelor ,al urticariei sau în anazarcă Buzele pot prezenta o 11 hipotonicitate la animalele senile sau o cădere bilaterală în paralizia bulbară şi asimetrică,în paralizia facială sau a ramurii mandibulare a trigemenalui În aceste cazuri,pe lîngă căderea buzelor,gura rămîne întredeschisă,fapt însoţit de sialoree Lipsa de închidere a gurii se întîlneşte şi în prezenţa corpilor străini înfipţi în părţile mai moi ale cavităţii bucale,în caz de luxaţie temporomandibulară,fracturi ale mandibulei,devieri ale maxilarului(camphilognatia) etc Greutatea de deschidere a gurii ,se constată în trismus,manifestat sub formăa unor contracţii dentare,stomatite) Inspecţia tonice buzelor sau în pseudo-trimus(durei relevă depilaţii,crevase(în micoze),vezicule ,noduli,papiloane,inflamaţii Maxilarele pot prezenta mişcări continue de masticaţie în stări de excitaţie corticală(sindrom hepato-encefalic) sau în mieclonii Calul, din cauza dezvoltării excesive al vălului palatin ,prezintă respiraţie bucală numai în stările comatoase Examenul intern al gurii La cal, deschiderea gurii se efectuează prin introducerea a trei degete la nivelul barelor,prinderea limbii şi extragerea sa laterală,trecînd-o peste molari, astfel animalul este silit să-şi păstreze gura intredeschisă O modalitate mai convenabilă, constă în rotirea pumnului care cuprinde limba în plan vertical,cu fixarea degetului mare pe bolta palatină ,iar cu mîna expusă să se îndepărteze obrajii de tablele dentare 12 Speculumul bucal se va utiliza numai în caz de absolută nevoie Mîna care fixează speculumul va cuprinde şi căpăstrul pentru a evita proiectarea instrumentului din gura animalului în urma mişcărilor brusce de lateralitate Deschiderea speculumului va fi judicios dozată ,contrar duce la deşirarea muşchilor maseteri La mînji,nu se recomandă utilizarea speculumului din cauza fragilităţii şi a mobilităţii dinţilor de lapte La examenul cavităţii bucale ,este extrem de utilă folosirea unei lanterne sau a unui reflector cu tijă Examenul intern al gurii ,constă din examenul mucoaselor ,al culorii acestora, al luciului ,al temperaturii, al sensibilităţii şi al mirosului Se îndepărtează obrajii şi se examinează molarii Neregularităţile dentare se pot observa şi la o simplă palpaţie externă a obrajilor ,evidenţiind în acelaşi timp tamefacţiile şi sensibilitatea gingiilor Se verifică cu atenţie suprafaţa de tocire a tablelor dentare În acest scop, se pot utiliza oglinzi cu tijă prelungită ce se ung cu glicerină pentru evitarea aburirii Palpaţia dinţilor ,evidenţiază crestele dentare, înclinările, colţii ,fracturile ,mobilitatea Pentru examenul unor excavaţii dentare (carii, fisuri) privind sensibilitatea ,profunzimea şi conţinutul,se poate utiliza o tijă de oţel de 50 cm şi groasă de 3 cm , cu extremitatea ascuţită şi îndoită 13 Temperatura mucoasei poate fi crescută –în stările febrile, în stomatite, sau scăzută –în urma deschiderii permanente a gurii Umezeala mucoasei bucale este variabilă după specie Mirosul gurii este fad În cazuri de inapetenţă , de tulburări de masticaţie , de formare a magazii, în cazul cînd încetează autocurăţirea fiziologică a cavităţii bucale, mirosul gurii devenind dezagreabil În caz de carii dentare ,stomatite gangrenoase ,descompunere de furaje, mirosul este de putrefacţie Mirosul poate fi de urină, în uremie , de acetonă –acetomie Edemele bucale cunosc localizări diferite La cal, cel mai fregvent se întîlnesc palatinetele ,datorită unei stări la nivelul palatului moale ,tunefacţiile ce poate ajunge la nivelul tabliei dentare a incisivelor Mucoasele devin roşii în stomatite ,în jurul ulcerelor mucoasei ,al giingiilor, în urma pietrei dentare Culoarea gri-murdară ,verzuie se întîlneşte în necuoza mucoasei Hemoragiile apar în diateze hemoragice, în septicemii sau în urma consumului unor furaje traumatizante Ulcerele bucale, superficiale sau profunde , se află pe gingii ,pe suprafaţa gingivo-labială sau sau pe bucae Ele apar în urma azotemiilor sau în cazul anomaliilor dentare Examinarea limbii Limba se examinează privind forma ,volumul, consistenţa ,tonicitatea ,temperatura şi sensibilitatea La nivelul limbii se întîlnesc plăgi ,mai fregvente la cal de pe urma traumatizării din partea zăbalei , a neregularităţilor dentare,a tratamentelor 14 dentare ce pot traumatiza limba Plăgile linguale favorizează infecţiile cu actinobaciloză ,manifestă sub aspectul de ,,limbă de lemn’’ Limba poate să apară între buze, uscată ,ulcerată La nivelul limbii se pot întîlni corpi străini ,sîrme, ariste ,ciaburi Paralizia limbii poate fi de origine neurogenă ,în urma afectării n hipogios (n motor) sau de natură miogenă,ca urmare a afecţiunilor musculaturii sau a caselor hioidiene Paraliziile pot fi unilaterale(monoplegii) sau bilaterale (diplegii) În paralezie sensibilitatea limbii se menţine ,calea senuitivă fiind asigurată de către n lingual ce provine din ramura mandibulară atrigemenului Mobilitatea limbii poate fi anormală ,manifestată prin mişcări de rotaţie efectuate cu gura deschisă –limba în spirală sau cu menţinerea extrimităţii prinse între buze Examinarea dinţilor Tulburări de conformaţie Tulburările de dezvoltare se referă fie la înteaga dentiţie ,fie la mai mulţi dinţi fie numai la unul Cauzele se datoresc anomaliilor maxilarului sau ale mandibulei ,modificări incompatibile Camphyloynatia – semnifică cu viaţa economică a animalului nesuprapunerea planului medianal mandibulei cu acela al maxilarului Cel mai adesea, anomalia se datoreşte devierii maxilarului, atrăgînd după sine şi deformarea 15 oaselor nazale Poate fi congenitală şi dobîndită în urma fracturilor mandbulei sau a luxaţiei temporo-mandibulare Brachignatia – este o tulburare morfologică a maxilarului sau a mandibulei, o necorspondenţă datorită unei scurtări a unuia din elementele de suprapunere Gura de ştiucă – se datoreşte brahignaţiei superioare sau prognaţiei inferioare La cai, poate apărea la vîrsta de 5-15 ani ca o modificare temporară Se dezvoltă excesiv ultimul molar şi primul molar inferior Exagerările acestei modificări pot duce la intensa traumatizare a palatinului moale Dinţii supranumerari – polyodontia – pot apărea atît la incisivi, cît şi la molari Polidontia poate apărea atît la incisivi, cît şi la molari Polydontia poate avea cuze ereditare, în urma sciziunii mugurelui adamantin sau în urma sciziunii mugurelui adamantin sau în urma persistenţei unor dintre canini şi primul premolar, la cal chiar la nivelul barelor Tulburări de orientare ale dinţilor Dispunerea neregulată a dentiţiei (sîtus mutatus), poate fi congenitală şi dobîndită Gnclinările, derivaţiile pot fi laterale, anterioare sau posterioare Torsiunile, presupun rotaţii în jurul axului vertical iar dislocaţiile constau în deplasările apropiate sau distanţe de linia normală a tablei dentare Tulburări de tocire – La cabaline, viteza de creştere a dinţilor este de 2 mm Menţinerea nivelului constant al tablei dentare se datoreşte creşterii în prima perioadă, ridicării dinţilor din alveolă şi atrofiei gingiei în ultima 16 peroadă La cal, suprafţa de de tocire a molarilor nu este orizontală, ci uşor oblică Molarii superiori au marginea externă evidenţiatăformînd o adevărată creastă , iar molarii inferior au tabla dentară cu oblicitate laterală, crescînd o creastă medială Această tocire inclinată, este favorizată şi de lăţimea mai mare al molarilor maxilari faţă de cei mandibulari Tulburările de tocire se pot limita la un singur dinte, sau generaliza la întraga tablă dentară Colţii – sunt proieminenţe dentare ce apar datorite unei tociri sau creşteri anormale, a lipsei dinţilor antagonişti, a hacturilor sau a înclinărilor acestora Creasta dentară apare în căzul lipsei de corespondenţă a tablei dentare cu dinţii contagenişti, fiind frcvent întîlnite la specia cabalină Tulburările de tocire pot duce la trumarea mucoaselor opuse, a gingiei sau chiar a periastului, apărînd tulburări de masticaţie, sialaree; uneori în timpul masticaţiei fibroaselor gura se poate intredeschide brusc, lăsînd să scape un bol alimentar parţial masticat Datorită masticaţiei sumare apar tulburări digestive cu apare repercusiuni Tartrul dentar – este format din precipităţi organice hachile sau aderente, întîlnite la toate speciile şi localizate mai ales la faţa labială al tablelor dentare Adesea, el poate coexista cu depuneri de piatră dentară Culoarea tartului dentar este diferită; astfel el poate fi galben, verde, brun Piatra dentară se întîlneşte mai des la cal pe colţi şi pe faţa labială al molarilor Piatra dentară este formată din săruri anorganice, carbonat de calciu, 17 precum şi adausuri de substanţe organice formate din mucină, epitelii, leucocite şi bacterii Piatra dentară se depune iniţial subgingival, ulterior trecînd şi la nivelul coroanei Complicaţia pietrei dentare este paradentoza – se evidenţiază prin atzofiagingiilor Boala cuprizînd toate elementele de fixare se măresc, apar abcese gingivale Radiologic, se observă resorbţia crestelor dentare 3 Examenul faringelui Examenul faringelui cuprinde: - examenul extern - examenul intern - examene speciale: sondajul, endoscopia, examenul radiologic Examenul extern al faringelui Inspecţia – se adresează în primul rînd examenul funcţional, relevatprin întregulcortegiu de simptoame ce însoţesc disfacia faringan Prin inspecţie, se constată modificările de volum şi de formă Prin inspecţie, se constată modificările de volum şi de formă ale zonei de proiecţie a faringelui, zonă aşezată in spatele ramurii verticale a mandibulei, sesizată în mod normal printr-o uşoară depresiune Inspecţia va fi simetrică Modificările de volum ale faringelui deschid unghiul cefalo –cervical,împrimînd animalului poziţia ortopneică 18 În faringe acute ,simptomul funcţional dominat este disfagia faringiană şi jetajul alimentar În faringele cronice ,disfagia şi cornajul se produc numai la ingestia primelor boluri ,jetajul fiind muco-purulent Palpaţia-faringele este o palpaţie penetrantă bimanuală şi va evidenţia modificări de temperatură ,sensibilitare şi consistenţă Tumefacţia faringelui se întîlneşte în faringite ,în glas-antrax ,în pastereloză ,în flegmonul gazos ,în ruptura esofagului ,faringele fiind cald ,sensibil ,iar în faringită cangrenoasă ,rece crepitant Tumefacţiile unilaterale se datoresc unor corpi străini înfipţi în peretele faringian ,sau , datorită unor abcase Inflamaţia ganglionilor retro—faringieni în gurmă la nivilează depresiunea dintre aripile atlasului şi faringe ,deformaţia fiind sensibilă în procese acute şi insensibilă în tuberculoză ,actinomicoză Palpaţia penetrantă bimanuală permite evidenţierea celor mai reduse modificări de volum ale ganglionilor Pentru evidenţierea unor formaţiuni situate în peretele faringelui (abcese, chist ) se recomandă palpaţia externă ,combinată cu sondajul faringian ,sesizînduse consistenţa ,eventual fluctuaţia în urma comprimării peretelui faringian ,între degete şi sondă Examenul intern al faringelui Inspecţia faringelui la animalele mari, se poate practica numa cu endoscopu, cu rezultate satisfăcătoare 19 Palpaţia internă necesită o contenţie riguroasă Se recomandă tranchilizarea prin administrarea comxlenul la cai (2 ml/100 kg masă corporală ) La cal, se recomandă aplicarea cpeculumui bucal, extragerea laterală a limbii şi introducerea mîinii dialungul jgheabului lingual La faringe, se palpează perettele superior, rotind palma în sus şi flexînd degetele, se poate palpa partea superioară a vălului palatin, pe urmă partea laterală a faringelui, epiglota,deschiderea esofagului, iar în timpul retagerii mîinii , baza limbii Durata palpaţiei interne nu trebuie să depăşească 30 minute Dacă timpul de examinare este insuficient, se recomandă reluarea palpaţiei după un repaos de cîteva minute În tot timpul palpaţiei atenţie va fi încordată şi asupra comportamentului animalului Ridicarea bruscă a capului se poate sonda cu fractura cotului Mucoasa faringiană poate fi roşie, edemaţiată , în cazul faringelor acute Traumatismele prelungite, trădează atilizarea incorectă a unor sonde, pile de rabotaj sau aruncatoare de boluri În caz de glas- antrax , tosele sunt mate, necrozate, diferenţiindu-se de necrobaciloza, unde necroza cuprinde şi alte părţi din faringe Dintre paraziţi, se pot întîlni gastrofili, lipitori În paralizia faringiană, lipseşte reflexul de deglutiţie Sondajul faringian – dă relaţii privitoare la premibilitaetea faringelui La extragerea sondei, se examinează resturile care adră la sondă – alimente, puroi , mucus, fibrină 20 Palpaţia externă a faringelui pe sondă, necesită întroducerea sondei cel puţin pînă la nivelul treimei anterioare a esofagului Examenul radiologic – constă întrun examen direct; utilizarea substanţelor de contrast la acel nivel este imposibilă Radioscopia şi radiografia, evidenţiază prezenţa unor corpi străini (ace, agrafe sizme) indicînd forma şi orientarea lor 4 Examenul esofagului Examenul extern – este un examen funcţional, apreciind progresia bolului alimentar de-alungul jgheabului esofagian şi perturbările deglutiţiei manifestate prin disfagia în timpul trei Palpaţia poate fi utilizată numai pentru examinarea porţiunii cervicale a esofagului Palpaţia va fi bimanuală Adesea se poate palpa corpul obstruant şi segmentul superior al esofagului tastat cu alimente , avînd forma unui baston dilataţiile fusiforme sau saciforme ale esofagului , devin palpabile numai în cazul umplerii acestora cu alimente Examenul intern – se efectuează prin sondaj nazo-esofahian sau bucoesofagian, din relaţii privind permiabilitatea, sediul structurilor, sensibilitatea şi conţinutul esofagului 21 Sondajul are avantajul de a permite şi examina segmentul toracic şi abdominal al esofagului Sondele nazoesofagiene pentru animalele mari au un diametru de 1,5 cm şi o lungime de 2,25cm La sondajul nasofagian , calul se contenţionează pentru aplicarea iavaşalei pe buza superioară sau ureche Se prinde aripa externă a nărilor, iar cu mîna opusă sonda, la o distanţă de circa 10-15cm de extremitate Extremitatea distală a sondei se fixează pe podul palmei şi se întroduce sonda pe nări La administrarea medicamentelor este suficient ca extrimitatea sondei să depăşească faringele de 10-15cm După extragerea sondei se examinează cu atenţie pentru evidenţierea resturilor alimentare, puroi fibrină mucoasă facetală Examenul radiologic a esofagului – este posibilă numai la nivelul segmentului cervical Radioscopia permite examinarea tranzitului prinzului baritut,evidenţiind structurile, dilataţiile fusiforme sau saciforme ale esofagului cît şi eventualele nivele de absorbţie 5 Examinarea abdomenului Abdomenul se examinează prin: a) Metode generale: inspecţie, palpaţie(externă şi internă) precuţie,ascultaţie b) Metode speciale: puncţia exploatoare, endoscopie, laparatomie explatoare şi examenul radiologic 22 5 1 Metodele generale Inspecţia abdomenului Abdomenul se examinează privindul lateral din spate, din faţă, reţinînd modificările de formă şi de volum Volumul abdomenului, gradul de distensiune sau tensiune al peretelui abdominal, sînt în funcţie de specie,rasă,serviciu starea de intreţinere La calconvecitatea este simetrică Starea de pletitudine a viscerelor, hiprtrofia unor organe dens (rinichi, splina) măresc volumul abdomenului în mod asimetric Dilataţia gastrică sau enfizemul pulmonar cronic la cal pot da aspectul de abdomen „în butoi” Sau torace în abdomen (în butoi) Acumulări de lichide în cavitatea abdominală exudate, ascite – dau dilataţii simetrice, abdomenul luînd aspectul de pară Mişcările pereţilor abdominali se datoresc peristaltismului viscerelor digestive sau ale fetusului la femele gestante Se constată de asemenea stări de cotracţie abdominală – crampe sau chorei diafragmatite participarea abdomenului în dispneile respiratorii Reducerea volumului abdominal se datoreşte reducerii conţinutului viscerelor digestive dînd aspectul caracteristic de „abdomen de agar” Palpaţia verifică modificările de formă, de cinsistenă şi de sensibilitate a abdomenului şi totodată, topografia unor organe abdominale şi starea acestora Iniţial, palpaţia va fi superficială, 23 obiţnuind animalul cu prezenţa mînii, cu temperatura acesteia, slăbind starea de contracţie a musculaturii abdominale instalate în mod reflex Proiecţia toracică a viscelelor abdominale, necesită o palpaţie profundă în spaţiile intercostale cu degetele întinse, cu latura degetului mare fixată pe pumn sau cu degetele flexate într-un unghi de 90 grade Palpaţia la animalele mari şi mai ales la cabaline necesită o palpaţie presată, cotul fiind sprijinit în trunchi Formaţiuni indentificate la palpaţiei abdominale, se descriu ca şi mărime, formă consistenţă mobilitate sunt eventuale adrente faţă de organele învecinate La palpaţia externă a pereţilor abdominali se pot obţine date privin tensiunea acestora Meteorizmul duce la creşterea pereţilor abdominali şi de asemenea a sensibilităţii prezenţa durerei în ambele flancuri se poate datori unei peritonite difuze pe cînd sensibilitatea circumscrise se datoreşte unor procese inflamatorii localizate doar la unele organe Relaxarea pereţilor abdominali pledează pentru golirea viscerelor digestive,pentru o colecţie de lichide în cavitatea abdominală sunt datorită unei stări de epuizare generală Prezenţa senzaţiei de val corespunde prezenţei unei lichide, poate corespunde şi unei dilataţii ale vizicei 24 Palpaţia internă a abdomenului Palpaţia internă a abdomenului se efecuează prin exploraţia rectală la animalele de talie adultă Exploaraţia rectală-permite examenului bazinului si a cavităţii abdominale, şi a organelor digestive, a organelor urogenitale, a aortei abdominale şi a splinei şi a anomaliilor bazinului Exploaraţia transrectală la cal Calul se contenţionează în atitudine patru pedală,prin ridicarea capului ţinut de căpăstru sau prin aplicarea evaşalei, sau prin ridicarea membrului stîng anterior Se cuprinde baza cozii de către ajutor, orientînduse spre partea dreaptă Se examinează anusul regiunile limitate ce se pot prezenta murdărite de materii fecale, mucus, de sînge (atenţie la ruperea rectului), paraziţi Mîna se întroduce prin uşoare mişcări sesizînd rezistenţa sfincterului anal La nivelul ampulei rectale se sesizează dilataţia acestuia, conţinutului integritatea mucoasei rectale,iar dupa indepartarea continutului mirosul aderent mucos, bilanţ cu pseudo membrane, puroi, sînge, paraziţi 25 În bazin se palpează planşeul cavităţii şi organele de la acest nivel: ureta, vizica urinară, prostata- la armăsar, gîtul corpul şi coarnele uterine, ovarele la- eapă Mîna se roteşte palpînd pereţii bazinului, integritatea sinfizei pubiene, a corpului iliumului şi a ischiilor,sesizînd modificările de formă de continuitate sau de prezenţa eventuală a unor cripităţi La un lat de palmă de mîmă de linie albă se palpează orificiile ale inelilor inginaleşi eventual cordonului spermatic La nuvelul flancului stîng se examinează splina:se percepe aspectul rotungit, grosimea, consistenţa Trecînd pe partea superioară a cavităţii abdominale uneori palpăm jumătate din rinichiul stîng Ureterele se palpează în mod normal Putem palpa doar polul posterior al rinichiului stîng Ficatul nu se palpează în mod normal; numai mărimele de 6-10 ori La nivelul flancului drept se află cîrja, uşor palpatilă Corpul şi vîrful cecului nu se poate palpa Jejunul se palpează ca o masă uniformă evidenţa în urma meteorismului În flfancul stîng în unghiul iliumului se palpează ansa a doua a colonului care devine palpabilă alături de curba pelvină numai în cazul unui conţinut dens Aorta abdominală se palpează sub coloana vertebrală înregistrînduse palpaţii şi urmînd ramificaţiile sale laterale 26 Percuţia abdomenului – serveşte delimitării topografice a unor organe abdominale a unor colecţii de lichide şi a îngroşării pereţilor abdominali La animalele mari percuţia va fi degito-degitală Sunetul normal de percuţie a cavităţii abdominale este un sunet tinpanic sau atempanic în treimea superioară întinzînd in treimea mijlocie inferioară Pretitudinea cu lichide a unor cavitare (dilataţii ale vizicei ) dă matităţi cu o variabilitate limitată chiar în cursul mişcării animalului Licidele închistate sau delimitate de procese adezive dau matităţi cu contururi variabile în funcţie de forma Ascultaţia abdomenului Ea poate fi mediată şi directă Cea directă necesită orientarea examenatorului cu faţa spre trenul posterior al animalului Prin auscultaţie se remarcă zgomotele naturale de frecătură peritonială Frecătura peritonială se sesizează în cazul peritonitelor în faza congestivă Zgomotol de picătură- semnifică acumulări de gaze de origine endoviscerală 27 5 2 Metode speciale Puncţia exploratoare a abdomenului Ea urmăreşte 2 scopuri diagnosticul terapeutic:- în scop diagnostic Prezanţa lichidelor abdominale, a cantităţii şi calităţii electine Locul de elecţie depinde de specie: la cabaline la distanţa egală între ombelic şi ampedecele xifoid, scolul terapeutic îşi stabileşte locul de elecţie în treimea superioară aflangului Examenul radiologig la abdomenului Delimitarea unei radioscopice făcînduse prin umbra hepatică convexă pe diafragmă arcul vertebral Tubul digestiv prezintă o absorbţie a razelor x similară cu aceia a părţilor moi care îl încojoară de cît acele din regiune care conţin gaze ţi acumulări de fecale Radioscopia va reda aspect dinamic, radiografia aspect mai complet static Radiografia poate fi comparată peste un interval de timp cu o nouă imagine,dînd astfel date precise despre procesul patologic 6 Examenul stomacului Topografia stomacului cu localizarea lui în mediane îl distanţiaza de pereţii toracali şi abdominali facîmdul inpalpabil chiar şi în caz de dilataţie Astfel tulburările gastrice şi în urma simptomele generale a toracelui a observat apetitul şi calitatea respiraţiei (tahipneia) Palpaţia externă relevă în schimb sensibilitatea reflectată la nivelul humeralului stîng şi a versuntului posterior a greabănului 28 Palpaţia internă realizată prin exploaraţia rectală poate identifica peretele stomacului cu ajutorul degetului Sondajul stomacului se impune în toate cazurile de colici constituind un element de diagnostic şi uneori de tratament introducerea sondei este urmată adesea de eructarea unor gaze cu miros acid sau a unui lichid gastric hemoragic, cafeniu, cu miros respirator(dilataţia acută ideopatică) Spălătura gastriscă prelejueşte evocarea conţinutului stomacal prin introduceri de apă caldă 6-8 litri Calitatea sucului gastric poate fi fecaloidă în urma mişcărilor antiperistaltice al aspiraţiei doodenale ca rezultat al obstrucţiilor şi ocluziilor intestinale Examenuo organoleptic a sucului gastric – lichidul obţinut prin sifonare se recoltează întrun vas de sticlă şi se lasă să se sedimenteze În gastrite acute sedimentul conţine mult mucus cu strop de sînge, iar în cele cronice, mucusul este filant cu miros respingător Examenul sedimentului în urma centrifugării are drept rezultat obţinerea de ouă şi larve de Habronemă 7 Examenul intestinului La cabaline în cadrul inspecţiei se pot observa modificări de formă şi dimensiune ale flancurilor în cazul deformării gazoase sau prin supra încarcare a intestinelor Aproape toate librările intestinale se traduc prin manifestări clinice cunoscute sub denumirea de „sindrom de colici” 29 Care este carecterizat prin modificarea facesului îngrijorat Atitudini forţate, agitaţie în staţiune,schimbări de sprijin Tot în cadrul inspecţiei se pot recepţiona zgomote puternice cu o urmare a exagerării a peristaltismului Palpaţia trans abdominală profundă sau prin sucusiune ne referă posibilitatea atingerii intestinelor Palpaţia trans-riectală o examinare amănunţită a organelor abdominale Ascultaţia oferă posibilitatea precizării funcţionalităţii organului cecumul se ascultă la nivelul coarnei flancului pe dreapta , colonul stîng pe partea ventrală a pantei flancului stîng, în timp ce este intestinul subţire se ascultă în golul flancului mai ales pe stînga Zgomotele în condiţiile normale se numesc barborisme,cele umplute cu lichid gîlgîituri 8 Examenul pancreaasului exocrin Produsul exocrin a pancreasului – sucul pancreatic este o enzimă bogată în proteine, cu un pH variabil între7,1-8,2 enzimele cu specificitate proteolitică sunt : Chimiotrepsina, trepsina, protaminaza, hiaroloza glucidelor este asigurată de amnelaza iar cea a grăsimilor de lipaza 30 Pancreatitele acute,corespunde unei narcoze hemoragice pancreatice Determinarea lipazei lipaza scendează abiurile în glicerină şi în acizi graşi Valorile normale sunt cuprunse între 0,2-1,5 ml unităţi În cazul unor dificultăţi de eliminare a secreţiei exocrine a pancreasului, enzimele se acumulează în sînge iar unele dintre ele avînd moleculă mai mică se vor putea elimina chiar pe cale renală Examenul splinei Dispoziţia topografică a splinei o situează la toate speciile de animale în partea stîngă a cavităţii abdominale, însă conformaţia anatomică în cadrul fiecării specii este diferită La cabaline- splina de aspectul unei coase se proectează ultimele 2 spaţii intercostale Palpaţia profundă poate evidenţia sensibilitatea iar percuţia omatitate care urmăreşte arcul hipocondrului stîng La exploaraţia rectală splina în mod normal se palpează la nivelul extremităţii ei superioare şi a marginii sale posterioare Examenul ficatului Examenul fizic al ficatului La cabaline ficatul urmareste boltirea anterioara a diafragmei astfel incit marginile lui nu vin in contact cu peretele abdominal Ficatul se poate examina prin palpaţii prin examinarea proecţiei viscerelor la un dermatomer fiind asociat pe partea stîngă cu acela al stomacului a 31 acela abdominal la nivelul mastoidonumeralului stîng sau pe dreapta împreună cu pancreasul la nivelul coastelor5-10 În mod normal sunetul de percuţie este timpanic sau atimpanic Sunetele de per cuţie clare nu au semnificaţie deosebită,ele depinzînd şi de pletitudinea şi de comţinutul viscerelor digestive cavitare Matitatea este în tot deauna patologică uneori va pute apărea şi pe spaţiile intercostale 8-10 Puncţia hepatică se efectuează cu ajutorul unor ace harpon cu un diametru de 4 ml sunt capabile de a decupa şi de reţine fragmentul hepatic Locul de elecţie se află în spaţiu intercostal 14 După tunderea locală se efectuează anestezia cu novocaină Contenţia cu aplicarea evaşalei se incizează pielea iar cu acul se orentează oblic în jos spre înainte văzînd o linie imaginară se uneşte locul de puncţie cu olecran al membrului opus Conţinutul recoltat se depune pe o hîrtie de filtru se decupează şi se întroooduce înfixator în vederea examenului histopatologoc Animalul va fi ţinut în continuare sub observaţie Examenul funcţional al ficatului Primul argument care limitează specificitateatestelor hepatice este faptul că numărul funcţional în care intervine ficatul este foarte mare că majoritatea funcţiilor atribuite exclusiv acestuia, constituie, de fapt o componentă a unor procese fiziologice desfăşurate în alte organe Al doilea argument condiţionează nespecificitatea probelor hepatice de a poseda o imensă rezervă funcţională şi o capacitate considerabilă de 32 regenerare de aceia leziunile scapă de multe ori de investigaţii clinice şi de laborator 9 Examinarea materiilor fecale Examenul şi semiologia defecării Examinarea constă în observarea atentă a poziţiei adoptate de animal pentru defecare Tenesmele sunt manifestări evidente şi aromatice ale animalului ce produc eliminarea fecalelor exprimate prin faces îngrijorat În multe procese sunt însoţite de eliminarea fecalelor şi se petresce anevoios în cantitate foarte mică Constipaţia sau coprostazia Feculele eliminate sunt de regulă dure şi pietroase Diareia se contractează pri eliminarea frcventă de consistenţă moale Dezinteria Se exprimă o tulburare de tranzit intestinal,concretizată prin eliminarea de fecale lichide sau sîngeroase însoţite de ureie Examinarea şi simiologia materiilor fecale Forma fecalelor variază de la specie la specie Stările febrile, constipaţiile le modifică formă prin pierderea apei 33 Culoarea fecalelor depinde de regimul alimentar de activitatea biliară a ficatului Culoarea fecalelor se modifică după administrarea medicamentului Mirosul fecalelor este caracteristic speciei şi identic cu algazelor flatulate În cadrul examenului clinic şi microscopic se pun în evidenţă elementele componente ale fecalelor nedecilabile macroscopic(sînge,grăsimi,smidon) sau ouă de paraziţi precum şi alte forme 34 Concluzii Spre finele acestei lucrări din conţinutul ei putem trage cîteva concluzii Chiar de la întroducere ni se va aduce la cunoştinţă despre importanţa caracterului şi strînsă legătură cu alte disciplini Examenul funcţional al aparatului digestiv ne spune fosrte multe despre apetitul anemalului şi dereglările lui De asemenea ne duce la cunoştinţe o serie de definiţii şi etape Examenul fizic al gurii ne impune la fel o serie de informaţii despre el Examinarea abdomenului are metode generale de studierea:  Inspecţia  Palpaţia  Percuţia  Auscultaţia Are şi metode speciale:  Puncţia  Labarotomia  Examenul radiologic Examenul şi semiologia defecării constă în observarea atentă a poziţiei adoptate de animal pentru defecarea şi durata acestui proces Toate acestea sunt nişte informaţii de valoare pe care un medic veterinar este obligat să le cunoască bine pentru a trata cu succes animalele 35 Bibliografie I Adameşteanu, A Nicolau, H Birză : „Semiologia medicală veterinară” Editura Academiei Republicii Populare Române (1959) V V Popa, V Salanţiu, P Pop, L Runceanu „Semiologie şi Radiologie” Editura Didactică şi Pedagogică Bucureşti 1982 Vasile Viorel Popa : „Semiologie medicală veterinară” Editura Ceres Bucureşti, 1995 C Vlăgoiu, V V Popa, : „Metodologia examinării medicale la animale” Editura Ceres Bucureşti, 1996 www google com 36 